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РЕЗЮМЕ
Домашното посещение след раждане е ес-
тествено продължение на подкрепата и грижа-
та за жената. Днес тя се разглежда като част 
от холистичния модел на продължаваща грижа, 
практикуван от акушерките в развитите стра-
ни. Доказателствата за дългосрочните здравни, 
социални и икономически ползи от постнатал-
ното съпровождане oт акушерка са недвусмисле-
ни. У нас все още няма ясна регламентация на до-
машните посещения след раждане, извършвани 
от акушерка.
Целта на настоящото изследване е да се 
идентифицират нагласите на практикуващи-
те акушерки към провеждане на домашно посе-
щение след раждане.
Материал и методи: Проучването обхваща 
120 работещи акушерки на средна възраст 45 го-
дини от 19 български градове. Проведено е в пе-
риода октомври 2016 – март 2017 г.. Използвана е 
структурирана анонимна анкета, включваща 11 
затворени въпроса.
Резултатите от изследването показват, че 
акушерките са готови да предоставят домашно 
посещение след раждане в групова или самостоя-
телна акушерска практика, ако дейността бъде 
регламентирана от НЗОК.
Ключови думи: домашно посещение след ражданe, 
акушерка, акушерска грижа
ABSTRACT
Introduction: The home visit after birth is a natu-
ral continuation of the support and care about a wom-
an. Today it is considered as part of the holistic mod-
el of prolonged care, which is practiced by midwives 
in developed countries. The proof of long-term health, 
social and economical benefits derived from postna-
tal follow-up by a midwife are unambiguous. In our 
country, there are no clear regulations of home visits 
done by midwives after birth.
Aim: The purpose of the recent research is to iden-
tify the attitudes of working midwives to the conduc-
tion of home visits after birth.
Materials and Methods: The research included 
120 practicing midwives with a mean age of 45 years 
from 19 Bulgarian towns. It was conducted in the pe-
riod October 2016 – March 2017. It used a structured 
anonymous inquiry, which included 11 closed-ended 
questions.
Results: The results from the research showed that 
midwives are ready to provide home visits after birth 
in a group or as independent midwife practice, if the 
activity is regulated by the National Health Insurance 
Fund.
Keywords: home visit after birth, midwife, midwife 
care
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В България първият преглед на новороденото 
след изписване се извършва до 24 часа след из-
писване от лечебното заведение при осъществен 
избор на родителите/законните настойници на 
лекар на детето, а при липса на избран лекар – 
до 24-тия час след изписването първият преглед 
се извършва до 24 часа след избора“ (2,3). Някои 
родители закъсняват с избора на личен лекар, а 
наблюдението в ранния неонатален период е от 
изключително значение за детското здраве. Аку-
шерката е този медицински специалист, кой-
то би запълнил този вакуум на грижи. От 2011 
г. акушерските компетенции са законово уста-
новени (1). Ясно са очертани самостоятелните 
й професионални задължения, но липсва меди-
цински стандарт, законов регламент за разкри-
ване, функциониране, финансиране и контрол 
на тази дейност. Липсата на контрол върху пре-
доставянето на тези услуги води до невъзмож-
ност да се гарантира качеството им.
Цел на настоящото изследване е да се иденти-
фицират нагласите на практикуващите акушер-
ки към провеждане на домашно посещение след 
раждане.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
Проучването обхваща 120 работещи акушер-
ки на средна възраст 45 години от 19 български 
градове. Времето на провеждане е в периода ок-
томври 2016 – март 2017 г. Използвана е структу-
рирана анонимна анкета, включваща 11 затворе-
ни въпроса. Данните са обработени с Excel 2013 и 
резултатите са представени графично.
АНАЛИЗ НА РЕЗУЛТАТИТЕ 
Данните от проучването сочат, че над 60% 
(n=75) от анкетираните акушерки са предоста-
вяли услугата домашно посещение след ражда-
не. Това показва, че грижите в дома на пациента 
са търсена услуга. Въпреки че не е регламентира-
на, тя се ползва с популярност сред родилките, а 
акушерките са склонни да запълнят тази ниша. 
Твърде голям дял – 85% (n=108), от работещите 
акушерки твърдят, че са готови да предоставят 
домашни посещения, ако дейността бъде регла-
ментирана от НЗОК. Само 30% от тях обаче се 
чувстват уверени и биха разкрили самостоятел-
на акушерска практика. Липсата на финансова и 
правна регулация възпира голям брой практи-
куващи да излязат на пазара на здравните услу-
ги със своите умения. Важен възпиращ фактор е 
и липсата на самочувствие и увереност в предос-
тавянето на самостоятелни постнатални грижи. 
ВЪВЕДЕНИЕ
Посещението у дома на родилката след изпис-
ването й от стационара е практика, прилагана у 
нас до началото на 90-те години на 20-и век. Цел-
та е да се проследи физическото и емоционално-
то състояние на жената, да се подпомогне кърме-
нето и да се идентифицират отклонения от нор-
мата в периода на новороденото. Според доайена 
на акушеро-гинекологичната помощ в България 
проф. д-р Георги Стоименов „първото посещение 
на родилката у дома трябва да става в деня на 
изписването й, в рамките на първите 24 часа. До 
края на първата седмица родилката трябва да 
бъде посетена поне още 1-2 пъти и още толкова 
до края на послеродовия период“ (до шест седми-
ци след раждането) (4). Това дава възможност за 
активно наблюдение и подкрепа за младата май-
ка и нейното семейство. Ползите са недвусмисле-
ни и касаят не само здравето на жената и детето, 
но и продължителността на кърменето с произ-
тичащите от това социални последици, правил-
ното отглеждане и изграждане на стабилна емо-
ционална връзка между тях. Норвежко изследва-
не от 2017 г. установява, че „една акушерка в общ-
ността може да помогне да се установи усещане за 
последователност и приемственост, чрез поддър-
жане на постоянен контакт с жената от началото 
на бременността до домашното посещение след 
раждане“ (5). Акушерката трябва да има наблю-
дения върху хода на пренаталния период и раж-
дането. Така пуерпералните грижи биха били 
много по-конкретни и адекватни, с детайлно по-
знаване не само на здравния статус на жената, но 
и на нейните личностови особености, нагласи и 
родителски умения. Познаване на партньора и 
семейната общност би помогнало на акушерката 
много по-точно да прецизира нуждите и пробле-
мите на двойката, да идентифицира евентуални 
рискови фактори като физическо насилие, вред-
ности на средата, риск от неглижиране на детето 
и др. Домашните посещения подобряват взаимо-
действието между майката и бебето и намаляват 
тежестта на следродилната депресия (7), свър-
зани са с по-голяма продължителност на кър-
менето и удовлетвореност на майките (6). Япон-
ски учени установяват, че „ако майките са полу-
чили повече постнатални домашни посещения, 
те са по-малко склонни да се обръщат за спеш-
на медицинска помощ относно здравето на бебе-
то. По-големият брой домашни посещения са на-
сърчили по-успешно жените да кърмят бебетата 
си“ (8). Регулярните домашни посещения от аку-
шерка допринасят жената да се чувства по-уве-
рена и компетентна в грижите за детето си. 
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Само 22% от акушерките смятат, че нямат нуж-
да от допълнително обучение, т.е. имат достатъч-
но знания и професионални умения. Липсата на 
финансиране от НЗОК е посочена като причина 
за нежелание за допълнително обучение от 7% от 
респондентите. Тези, които са посочили, че имат 
нужда от допълнително обучение, за да предос-
тавят акушерски грижи в дома на пациента, са 
74% (n=93) от всички анкетирани. Това е твърде 
голям дял и може да се анализира в контекста на 
пропуски в базовата акушерска подготовка. На-
стоящото проучване идентифицира, че 60% от 
акушерките не са изучавали полагането на до-
машна грижа по време на базовото си образова-
ние, а 29% не искат да носят лична отговорност 
и не биха предприели домашно посещение без 
съдружие с лекар. 11% са посочили и двете при-
чини, които ги възпират да предоставят домаш-
но посещение след раждане. Нуждата и ползи-
те от тази услуга са адекватно оценени от прак-
тикуващите: те смятат, че това ще повиши авто-
ритета на акушерката в обществото (91%, n=109); 
ще повиши доверието на населението в медицин-
ските лица – 68% (n=81); ще селектира качество-
то на предоставящите я медицински лица (56% 
n=67).
В настоящото проучване бе потърсено мне-
нието на специалистите относно визията и ор-
ганизацията на домашните посещения. Практи-
куващите акушерки се обединяват около мне-
нието, че по време на пуерпериума (до шестата 
седмица след раждането) са необходими четири 
и повече домашни посещения (69%), а честотата 
трябва да е веднъж седмично за 51% от анкети-
раните лица. Има и специалисти, които смятат, 
че за да се гарантира добра медицинска грижа, 
домашните посещения е добре да се осъществя-
ват при повикване (27%, n=34) или през ден (21%, 
n=27). Голяма част (82%) са на мнение, че продъл-
жителността на една акушерска визита зависи от 
конкретния случай. Предвид настоящите цени 
на медицинските услуги, анкетираните бяха по-
молени да калкулират приемлива цена за домаш-
но посещение след раждане. Повече от полови-
ната (57%) не смятат, че трябва да има фиксира-
на цена, а заплащането да се определя в зависи-
мост от извършената дейност. За 32% база за це-
нообразуване трябва да бъде времетраенето на 
акушерското посещение.
Съдържанието на дейностите, които трябва 
да включва домашното посещение са ранжирани 
по следния начин (Табл. 1).
Всички изброени дейности са в професионал-
ния обсег на акушерските компетенции.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изводите, които се налагат от получените ре-
зултати, са в няколко насоки:
• Съвременните практикуващи акушерки 
са изгубили увереността и самочувствие-
то, с което са влизали в дома на своите па-
циенти преди промените в българското 
здравеопазване. 
• Дейностите, които са готови да предоста-
вят, са свързани предимно с медицински 
манипулации като обработка на шевове, а 
компетенциите, изискващи комуникатив-
ни, консултантски, аналитични и творче-
ски умения, са в ресора само на малък брой 
акушерки. 
• В съвременните образователни програми 
липсват достатъчно задълбочени знания 
за качествено провеждане на индивидуал-
на домашна постнатална грижа.
• Не се тренират умения за самостоя-
телно вземане на решения и поемане на 
отговорност;
• Липсва визия и компетентност за менажи-
ране на процеса по организиране и про-
Услуги Относителен дял (%) n =
1. Консултация по въпросите на кърменето 15 116
2. Оглед и грижа за пъпната раничка 14 114
3. Грижа за гърдите 14 111
4. Оглед и грижа за шевове след епизиотомия или секцио 14 108
5. Консултация за захранването и режима в кърмаческа възраст 12 93
6. Консултация за хранителния и двигателния режим на майката 11 84
7. Идентификация на следродилна депресия 8 66
8. Консултация за нервно-психичното развитие на кърмачето 6 51
9. Консултация по семейно планиране 6 45
Табл. 1. Ранжиране на услугите, предоставяни по време на домашно посещение
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веждане на самостоятелна медицинска 
услуга.
Съвременното здравеопазване е концепция, 
чиито теоретични постановки и тяхното прак-
тическо отражение не са синхронни. Практи-
куването на самостоятелни акушерски дейнос-
ти не е част от трудовата реалност на работещи-
те акушерки: липсват самостоятелни акушерски 
звена, където бъдещите български акушерки да 
овладеят тези умения. Липсата на политическа 
воля за узаконяване и мониторинг на тази тър-
сена услуга резултира в нерегламентирани и ха-
отични действия с неясни здравни и икономиче-
ски последици.
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